ORIGINALNI PRACE

entd po orchiektomii pro GCT s ndlezem TM v kon-
tralaterdlnim varleti, zvIasté je-li varle malé, atrofické.
U pacienta s TM solitdrniho varlete a s podezienim
na TC (palpacni/USG loZisko) je ke zvazeni odebrani
imperativni diagnostické rychlé biopsie loZiska varlete
pred definitivnim provedenim orchiektomie opero-
vané ,lege artis” z tfisla pfi klampovaném provazci
(6, 15, 30). U nasich pacientd jsme nezaznamenali
zmeény v autopalpacnich nalezech a USG provedené
na nasem pracovisti, které by nas vedly ke zvazovani
provedeni biopsie. Pfi zménach nélezd, eventualné
prokazani subinfertility v budoucnosti neni navrzeni
zvazeni diagnostické biopsie pacienttim vylouceno.

ZAVER

V détském véku je TM vzacnym nalezem. S vé-
kem stoupd jeji incidence. Lze rovnéz oceka-
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vat narlst ndhodnych nalezl TM pfi obecné
nardstu diagnostickych indikaci USG zevniho
genitélu technicky lepsimi USG pfistroji a rent-
genology se znalostmi této diagnodzy. Zavaznym
prognostickym hlediskem je soucasny vyskyt
rizikovych faktord (prfedchozi GCT, kryptorchis-
mus, malé, atrofické varle, stav po orchiopexi,
rodinna anamnéza GCT). U nerizikové skupiny Ize
vystacit s pouhou pravidelnou mési¢nf autopal-
paci provadénou fadné poucenym pacientem,
u mensich chlapcl rodi¢em. U rizikové skupi-
ny jsou kromé pravidelné mésicni autopalpace
nutné také pravidelné ro¢ni USG kontroly na
vysSim pracovisti. Pfi zméné palpacniho/USG
nalezu, projevech subinfertility je nutno zvazit
intervenc¢ni diagnosticky vykon (biopsie varlete/
orchiektomie/druhostranna biopsie). Vsichni rizi-
kovi pacienti by méli byt pfevedeni do nasledné
dispenzarni péce v dospélosti.
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